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Contenidos de mi presentación

1. Diseño del estudio ELOIN

2. Mostrar algunos resultados preliminares: 
de hábitos de salud y prevalencias de sobrepeso y obesidad 
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Justificación del estudio ELOIN

� Partimos de la base de que la obesidad infantil es un problema de salud importante y su prevención y 

control es una prioridad de salud pública a nivel mundial. 

� En la Dirección General de Salud pública disponemos de sistemas de registro para la vigilancia 

epidemiológica de la obesidad juvenil y adulta pero no disponíamos de ninguna información en edades 

infantiles.

� Decidimos vigilar la obesidad infantil a través de un estudio de cohorte porque teníamos una Red de 

Médico/pediatras Centinela (RMC)que ofrece unas características a interesantes para conseguir altas 

coberturas y garantizar el seguimiento de los niños incluidos en el estudio. 

� La finalidad es aportar información relevante para orientar las estrategias regionales de salud pública en 

la prevención y control de la obesidad infantil.

RMC es un sistema de vigilancia de determinados proceso (Gripe,
Varicela, Herpes, Crisis Asmáticas, obesidad infantil) en una
muestra representativa de la población de referencia con
profesionales de AP.



Objetivos del estudio

• El estudio ELOIN  tiene como objetivos principales:

– Determinar la asociación de las variaciones de sobrepeso y obesidad infantil durante 
el desarrollo pediátrico, con factores sociodemográficos y de estilos de vida (lactancia, 
dieta, actividad física y sedentarismo) y estimar sus efectos en la salud y la calidad de 
vida.

– Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población de 4, 6, 9, 12 y 14 años 
de la Comunidad de Madrid  (vigilancia  epidemiológica).



Métodos: Tipo de estudio y criterios de inclusión

• Estudio prospectivo de cohortes de base poblacional.

• Cohorte basal dinámica (abierta) de niños/as de 4 años con seguimiento hasta los 14 años y  
con mediciones repetidas periódicas a los 6, 9, 12 y 14 años de edad.

• Diseño muestral:  muestro complejo por conglomerados (RMC). Muestra representativa de 
la población de la Comunidad de Madrid (aproximadamente 3%). Participación voluntaria de 
los profesionales.

• Criterio de inclusión:  Niños/as nacidos entre 15/01/2008 y 30/11/2009 y pertenecer al 
cupo de uno de los 31 pediatra centinela de la RMC en el momento de cumplir la edad 
correspondiente. ….. La cohorte basal se formó en el periodo 2012-2013.



Recogida de datos 

• La recogida de datos de las mediciones se hace en dos etapas consecutivas: 

– a) exploración física pediátrica en los centros de salud y

– b) cuestionario mediante entrevista telefónica asistida por ordenador a los padres 
sobre alimentación y estilos de vida. 

Muestras biológicas: A los 9 y 14 años se recogerán muestras de sangre de los niños.

Información de registros clínicos: historias clínicas electrónicas (APMadrid y CMBD) 

desde el nacimiento del niño/a. 



Actividades previas al estudio de campo. Año 2011

• Estudio piloto en junio de 2011 (8 pediatras). Viabilidad. Evaluar y mejora de los 
procesos. Tasa de respuesta en torno al 70%.

• Plan de reposición de aparatos: basculas/tallímetros digitales y tensiómetros aneroides 
en todas las consultas de pediatría de la Red. Calibración semestral.

• Taller de estandarización de medidas: jornada de entrenamiento con niños/as de 4 
años, en colegio infantil con los 31 pediatras participantes.

• Entrenamiento de los encuestadores de las entrevistas telefónica.

Bascula/Tallímetro                                                                                               
Seca 220

Riester 
modelo 
Bigben

Cinta métrica 
inextensible



Taller de estandarización de medida. Protocolo .



1. Carta a las familias
� 7-10 días antes de cumplir 4/6 años
� Se anima a padres a pedir cita al pediatra

2. Consulta pediatra (CS)
� Cita previa: Exploración física
� Padres: Invitación a participar y adherencia seguimiento, 
� Consentimiento informado y datos de contacto telefónico.
�Registro de datos: protocolo médicos centinela (APMadrid) 

Recogida de datos centro coordinador: 
� Descarga semanal niños explorados
� Control de calidad de los datos
� Gestión de las bases de datos
� Envío a empresa para entrevista

3. Entrevista telefónica
� Sólo a familias que aceptan participar
� Dentro de 15 días tras la exploración. 

Mejora de la captación: aumentar la muestra
1. Carta recuerdo a los 3 meses  si no han acudido
2. Llamadas telefónicas de S. Epidemiología a familia no explorados
3. Solicitud de información  a los pediatras de no explorados 
4. Envío de listado no explorados a pediatras para captación activa

Dinámica del estudio



Qué variables recogemos (1)?

1. Exploración física estandarizada: peso, talla, IMC, perímetro abdominal, tensión arterial (2, 3 mediciones). 
Peso y talla de los niños referidos por el cuidador (acompañante) 

2. Cuestionario mediante entrevista telefónica:

– Hábitos dietéticos y estilos de vida (niño): lactancia materna. comida en colegio, comidas habituales a lo
largo del día, salidas al aire libre, sueño (horas /día), actividad física escolar y extraescolar (hora por
semana), uso de ordenador, TV o videojuegos (horas/día).

– Ingesta de energía (niño/a): cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (124 items)
semicuantitivo, consumo de alimentos diario, semanal, mensual, anual con tamaño de raciones tipo
recomendadas. Consumo diario de micro y macronutrientes basados en tablas de composición de
alimentos españolas (Moreiras et al).

– Calidad de vida (niño) : cuestionario validado KIDSCREEN ( a partir 6 años).

– Padres: Peso y talla autoreferidos; actividad física y sedentarismo.

– Condiciones del barrio para salir al aire libre y practicar actividad física. Instalaciones deportivas.

– Variables sociodemográficas (familia): nivel de estudios, situación laboral y país de nacimiento de la
madre y padre, clase social basada en la ocupación del cabeza de familia y capacidad adquisitiva familiar.



Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos . Patrones de consumo

Tabla de composición de alimentos



Variables (2)

3.  Muestras biológicas, indicadores cardiometabólicos: colesterol total, HDL-colesterol, 
LDL-colesterol, triglicéridos, glucemia, insulina, hemoglobina glicosilada, proteína C-reactiva, 
calcio, fósforo, fosfatasa alcalina, ferritina, transferrina, vitaminas A, B12, E, fólico, D y 
carotinoides individualizados. 

4. Registros clínicos electrónicos (desde el nacimiento): peso, talla e IMC, diagnósticos 

de enfermedades y problemas de salud (previa validación), determinaciones analíticas, uso 
de medicamentos, vitaminas y vacunaciones. Demanda sanitaria: consultas, pruebas 
diagnósticas e ingresos (APMADRID y CMBD)
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RESULTADOS



Participación 4 años. Tasa de respuesta 

Niños que cumplen 
criterios en base TSI

n = 4704  

Niños que cumplen 
criterios para el estudio

n = 4571 (100%)

Explorados válidos
n = 3186 (69,4%)

Explorados
n = 3200 (69,7%)

Entrevistados
n = 2627 (57,2%)

No explorados
n= 1371 (30,9%)

ELIMINADOS por información de los pediatras 
(n = 133) 

- No hay ningún registro desde hace 2 años (n = 73)
- Se han marchado de Madrid (n = 21)
- Pertenecen a otro cupo (n = 31)

NO ACEPTAN PARTICIPAR (n = 282 (8,8%) de los explor ados)

- Dificultad con el idioma (32%)
- Sin interés por el estudio (29%)
- Falta de tiempo (16%)
- Próximo cambio de domicilio (7%)
- Tiene que consultarlo (5%)
- Otros (17%)

NO REALIZAN LA ENTREVISTA (n = 277 (9,5%) de los qu e aceptan 
participar)
- No localizado/teléfono incorrecto (45%)
- Rehúsa hacer la entrevista (30%)
- Cita aplazada (17%)
- Próximo cambio de domicilio (7%)
- Se ha entrevistado a su hermano gemelo (5%)
- Entrevista incompleta (3%)
- Otros (4%)

Cibeles

83%

Población 
médicos 
centinela



I. Alimentación, actividad física y ocio en 

niños de 4 años.
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Carnes magras (3-4 r/sem)

Leche y derivados (≥ 3 r/d)

Legumbres (2-3 r/sem)

Pescados (3-4 r/sem)

Carnes de aves (3-4 r/sem)

Embutidos y carnes grasas (ocasional)

Huevos (3-4 r/sem)

Verduras y hortalizas (≥ 2 r/d)

Pan, cereales, arroz, pasta y patatas (4-6 r/dia

Frutas ≥ 3 raciones/día (≥ 3 r/d)

Porcentaje de niños de 4 años que cumple las recomendaciones de 

consumo de alimentos en raciones

Menor cumplimiento de las recomendaciones en consumo de frutas     fresca,  carnes 
magras, cereales y verduras/hortalizas y huevos.
Alto cumplimiento de las recomendaciones en lácteos, legumbres  y pescados.

Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad.
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Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad.

A nivel poblacional la ingesta media en gr/día en relación a la ingesta media recomendada fue 
menor en HC y fibra, y mayor en energía, proteínas, lípidos totales, AGS  y colesterol total. 

N:2627
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Porcentaje cubierto de las Ingestas Recomendadas (%IR) de 

minerales y vitaminas en población infantil de 4 años. 
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Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad

Ingesta 
recomendada

El aporte de los minerales de la dieta consumida es adecuada y cubre de forma 
general las IR establecidas excepto para el Cinc.  Consumo insuficiente para la 
vitamina D y E.
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El patrón más frecuente de AF fue la práctica de 2 a 4 horas semanales.
El 15,1% de los niños y el 12,9% de las niñas realizaban 5 y más horas semanales de AF a la semana (recomendación OMS).
El 5,1% no realizaba ejercicio físico ni en el colegio ni fuera del mismo.

%
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De lunes a viernes, el 24,2% de los niños pasaban al menos dos horas diarias delante de pantallas.

Los fines de semana las 2 horas/día o más  alcanzaba al 50,7% de los niños. 



Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso. 

Población de 4 años. 
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Tablas españolas de la Fundación Orbegozo de Hernández: (sobrepeso: p85-p96,9; 
obesidad: >=p97)).



Prevalencia obesidad según variables sociodemográficas. Niños de 4 años
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Variables asociadas a obesidad infantil. Niños de 4 años

(Odds Ratios ajustados (ORa))
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Variables incluidas en el modelo: sexo, edad materna, país de nacimiento de la madre, nivele educativo 
de la madre, clase social, lactancia materna exclusiva (> 6 meses), desayuno incompleto, consumo de fruta 
( <raciones día), consumo de verduras <2r/día), horas de sueño (<10h/d), horas de actividad física 
extraescolar, Horas TV día >2h/dia, obesidad de los padres.

Datos no publicados

Media    Baja



Evolución de la prevalencia de obesidad  y exceso de peso 
entre los de 4 y 6 años de edad

Se ha seleccionado la muestra de niños que en octubre de 2015 
tenían la exploración física a los 4 y los 6 años 

(N: 2170)
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Tablas españolas de la Fundación Orbegozo de Hernández: (Sobrepeso: p85-p96,9; 
obesidad: >=p97)



Estado ponderal                                    

criterios OMS

Niños/as a los 6 años

Normo

peso

Sobre

peso Obesidad Total

Niños/as a los 

4 años

Normopeso 1453 182 54 1689

Sobrepeso 127 164 71 362

Obesidad 3 26 90 119

Total 1583 372 215 2170

Indicadores:
OMS Niños Niñas

Persistencia de obesidad de los 4 a los 6 años (%): 75, 6 74,4 76,7

Incidencia acumulada de obesidad a los 2 años (casos x 100 habs): 6,0 7,8 4,1

Cambios del estado ponderal tras dos años de seguimiento entre los 4 

y 6 años de edad.  Proceso recurrente



� El estudio ELOIN está funcionando razonablemente bien y tenemos que insistir 
en reducir el número de perdidas, aumentar el tamaño muestral, mediciones 
estandarizadas 

� Hábitos de vida que favorecen la obesidad infantil: ingesta media diaria de 
energía superior a la recomendada, dieta poco saludables en macro nutrientes y 
algunos alimentos, baja actividad física en  la vida diaria y uso eexcesivo a las 
pantallas (TV, consolas y ordenadores),...

� La prevalencia de la sobrepeso-obesidad a los 4 años es considerable y sobre 
todo llama la atención el aumento importante que se produce entre los 4 y los 6 
años de edad.

Conclusiones y Recomendaciones



Recomendaciones

• Promover una alimentación más equilibrada en la población infantil: ↑ consumo de frutas 
y verduras, ↓ el consumo de grasas saturadas de las carnes rojas y precocinados, ↓ el 
consumo de productos de alto valor energético (bollería y bebidas azucaradas comerciales).

• Promover la práctica de actividad física diaria desde los primeros años de la infancia. 
Horizonte:  que todos los niños realicen AF al menos 1 una hora al día todos los días.

• Promocionar y habilitar ambientes seguros que promuevan las actividades infantiles al aire 
libre y el ejercicio físico (parques, áreas verdes, gimnasios, ida al colegios, etc.).

• Promover una vida activa en los niños, limitando hábitos y comportamientos sedentarios: 
fomentar en el entorno familiar el uso responsable de TV y pantallas, adecuando a la edad 
tanto el tiempo como el lugar de uso. 
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